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1. 연구의 필요성

오늘날 의료기술의 발달은 많은 급·만성 대상자들의 질병을 치

료하는데 기여하였으며 중증대상자들의 생존율도 향상시켰다. 하

지만 말기대상자에게 시행되는 심폐소생술은 일시적인 생명의 연

장일 수도 있으며 대상자가 죽음직전까지 힘든 연명치료를 받아 오

히려 고통이 가중될 수도 있다. 

생활수준 및 의식수준의 향상으로 사회 전반에 걸쳐 삶의 질에 

대한 관심이 증가되면서 말기대상자들의 삶의 질 또한 중요한 문제

로 대두되고 있다. 인간은 자유의사를 가진 존엄한 존재로서 존엄

성을 유지한 채 품위 있는 죽음을 맞이하기를 원한다. 이에 연명치

료를 중단하면 단기간 내에 사망하게 되는 말기대상자의 경우, 대

상자 및 가족의 고통을 경감시키고 존엄한 죽음을 맞이하기 위해 

심폐소생술을 실시를 하지 않는 경우가 많아졌다.1) 그러나 현재 우

리나라에서는 DNR (Do-Not-Resuscitation)이 어느 시점에서, 어떠

한 근거에 의해, 그리고 누구에 의해 결정될 것인가에 대한 기준이 

명확하지 않아 많은 논쟁이 이루어지고 있다.

미국에서는 사망대상자의 80~90%에서 연명치료중단이 이루어

지고 있으며, 이는 대상자 본인의 사전 의사결정서에 근거하여 결정

된다. 또한, 1990년 자기결정법(Patient’s Self-Determination Acts, 

PSDA)이 제정된 이후 대상자들은 병원 입원 시 자신의 죽음과 관

련된 사전 의사결정서를 작성하도록 권유 받고 있으며, 사전의사 결

정은 임종을 앞둔 말기대상자에게만 국한된 것이 아니라 모든 대상
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자들이 대상이 된다. 대상자는 자신의 의학적인 상태와 치료 결과 

등을 이해한 후 임종과정에 관한 자율적인 결정을 하게 되며, 이러

한 결정 과정에서 대상자는 자신의 의사를 표현할 수 없는 상황을 

대비하여 심폐소생술 실시 여부나 인공호흡기사용 여부 등을 결정

한다.2)

이에 반해 우리나라는 본인의 의학적 상태와 치료결과에 대한 자

기결정권에 대한 제도가 마련되어 있지 않아, 많은 대상자들이 임

종 직전까지 연명치료에 대한 대상자 본인의 의견을 제대로 밝히지 

못하고 있다. 또한, 대상자들의 DNR 결정은 대부분 사망 일주일 혹

은 2~3일 전에 의료진의 권유에 의해 이루어지고 있다.3) 임종이 임

박한 상황에서의 DNR의 결정은 대상자의 상태에 따라 의료진이 

주도적으로 설명을 하고 가족과 대상자가 결정을 하게 되는데, 많

은 경우에서 최종결정을 내리는 것은 가족이었고, 대상자는 결정 

참여과정에서 배제되었다.4) 

이렇듯 외국과 달리 우리나라 상황에서, 너무 늦은 DNR 결정시

기는 대상자 상태의 악화로 인해 대상자 자신의 결정권을 행사하기 

어려운 상황을 만들게 되고,1,5) 이는 연명치료 중단 결정 주체의 정

당성에 대한 윤리적 문제를 야기한다. 그리고 가족에 의한 연명치

료 중단 결정은 대상자보다 가족의 경험이나 특성, 가족의 경제적, 

정신적, 사회적 돌봄 부담감이 결정에 영향을 미치는 것으로 나타

나, DNR 결정 근거 측면에서 대상자의 의사가 배제되는 윤리적 문

제가 야기되기도 한다.1,4,6,7)  

연명치료 중단 결정의 과정에서 역시 고려하여야 할 부분은 우리

나라 고유의 문화적 특수성과 가치관에 대한 이해라고 할 수 있다.6) 

말기대상자의 가족들은 죽음에 대한 논의를 두려워할 뿐만 아니라 

대상자에게 충격을 주고 싶지 않은 마음에서 대상자에게 임종에 

대한 이야기를 하지 못하고,8,9) 대상자 본인 역시 죽음이 임박함을 

알고 있더라도 임종과 관련된 이야기를 쉽게 하지 못한다. 또한, 

DNR 결정 주체에 대한 대상자 본인의 인식을 살펴보면, 대상자들

의 대부분은 가족과 본인 모두가 DNR 결정의 주체가 되어야 한다

고 생각하였고 단지 소수만이 대상자 스스로가 DNR 결정의 주체

가 되어야 한다고 생각하였다.10) DNR 결정 시기는 대다수의 대상자

가 임종이 임박하였을 때가 적절하다고 여겼으며, 입원 당시에 DNR 

동의서가 작성되어야 한다는 경우는 매우 소수였다.10) 

국내의 DNR 관련된 논문들은 대부분 DNR의 현황과 의료진 및 

대상자 가족의 DNR에 대한 인식을 다루고 있다. 최근 가족의 특성, 

돌봄 부담감 등 DNR 결정 의도에 미치는 영향을 다룬 논문들도 증

가하는 추세이지만, 대상자의 견해에서 연명치료 중단 결정의 영향

요인을 규명한 연구는 드물었다. 이러한 이유는 우리나라 문화적 

특성상 대상자에 의한 연명치료 중단결정이 거의 이루어지지 않고 

있고, 연구자 또한 대상자에게 직접 확인하는 연구를 진행하는데 

제한이 있었을 것이다. 

따라서, 대상자의 가족, 혹은 대상자 본인이 연명치료 중단의도

가 있는 경우 그 근거는 무엇인가를 고찰하는 것이 연명치료 중단 

의사결정의 영향요인을 규명하는데 중요한 요소가 될 것이며, 최근

의 연구경향을 분석하는 것은 DNR과 연명치료 중단 의사결정에 

대한 현재의 정부와 의료기관의 정책과 향후 정책에 대한 기초자료

를 제공할 것이다. 또한, 연구 방법에 있어서 텍스트 네트워크의 분

석의 사용은 연구 경향 분석에 있어 단순히 빈도의 분석만을 제공

하는 것이 아닌 내용의 핵심이 되는 주제어와 주제어 간의 관계성

을 파악할 수 있으며, 특정 주제어와 동시에 출현하는 주제어가 무

엇인지와 특정주제어 간의 관계분석을 할 수 있는 특징이 있어 유

용하다.11) 이에 본 연구에서는 DNR 결정과 관련된 선행 문헌들을 

고찰하여 DNR 결정 과정과 결정요인에 관해 분석하고 논문에 사

용된 중심주제어를 이용하여 DNR 결정 및 결정의도의 핵심적인 

주제와 주제 간에 형성된 관계를 분석하고 군집화하는 네트워크 

분석을 시행하였다. 이를 통해 죽음을 맞이하게 될 말기대상자들

의 DNR 결정과정에서 나타나는 중요 요인 간의 관계에 대한 분석

과 사회의 변화에 따른 대상자와 대상자의 가족 및 의료진의 DNR 

결정 과정에 대한 인식과 관심의 변화를 분석함으로써, 정부와 의

료기관의 정책과 향후 정책에 기초자료를 제공하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구는 대상자 및 대상자 가족의 연명치료 중단에 대한 의사

결정과 그 과정에 영향을 주는 요인들을 파악하고, 사회적 변화에 

따른 시기별 중심주제어 간의 관계를 분석하기 위한 것으로 구체적

인 목적은 다음과 같다.

첫째, 문헌고찰을 통해 말기대상자의 연명치료 중단 의사결정과 

의사결정 과정의 영향요인을 확인한다.

둘째, 선정된 문헌의 초록에서 출현빈도에 따른 주제어를 추출하

여 표준화된 중심주제어를 확인한다.

셋째, 표준화된 중심주제어를 이용하여 사회적 변화에 따른 

DNR 결정 및 결정의도의 핵심적인 주제와 주제 간의 형성된 관계

를 시기별로 분석하고 군집화한다.

연구 방법

1. 연구 설계 

본 연구는 DNR 결정 및 결정의도에 영향을 미치는 요인을 분석

하기 위한 통합적인 문헌고찰과 논문에 사용된 주제어를 이용하여 

DNR 결정 및 결정의도의 핵심적인 주제와 주제 간에 형성된 관계

를 군집화하여 분석하는 네트워크 분석이다.
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2. 연구 대상

연구의 대상은 DNR과 연명치료에 관련한 주제로 1990년부터 

2014년 6월까지 국내 학술지에 게재된 논문과 학위논문 889편 중 

연구자의 선정기준에 의해 최종 확정된 총 32편의 논문 초록을 연

구 대상으로 하였다.

3. 자료 수집 방법

1) 자료 검색

본 연구는 연구시작 전에 C대학교의 연구윤리심의위원회로부터 

기존데이터를 이용한 2차 조사로서 최소위험의 수준으로 심의면

제 승인(1041078-201401-HR-005-01)을 받은 후 진행되었다. 문헌 검

색은 국내 학술지에 게재된 논문과 학위논문을 대상으로 실시하였

다. 자료 검색은 1990년부터 2014년 6월까지 발표된 연구논문을 대

상으로 RISS, 국회도서관, Korea Med, 한국학술정보(kiss), 과학기술

학회마을의 검색엔진을 이용하였다. 한국어 검색 핵심어는 DNR 결

정, DNR 원인, DNR 동의, DNR 영향요인, 심폐소생술금지, 연명치료 

중단, 연명치료 중단의도이며, 영문검색 핵심어 MASH 키워드를 기

준으로 DNR decision, DNR factors, DNR Determinants, Resuscitation 

refuse 및 cardiopulmonary resuscitation order이다. 

2) 자료수집과 선별

자료의 선정 및 제외기준에 따라 두 명의 연구자가 제목과 초록

을 중심으로 검토하여 1차적으로 포함 논문을 선별하고, 2명의 연

구자가 독립적으로 원문 확인 후 2차 선택을 하였다. 각 단계마다 

논의를 통하여 각 연구자의 논문 선별과정을 재검토 하고, 연구자

간 선정 논문 불일치 시 제3연구자와 함께 합의하여 선정하였으며, 

Endnote 프로그램을 사용하여 정리 후 중복 논문 및 비 관련 분야 

주제를 제거하여 최종 선택하였다. 

(1) 선정기준(inclusion criteria)

본 연구를 위한 자료선정은 다음의 연구 대상, 연구 문제, 연구 유

형에 따른다.

① 연구 대상(Types of Participants)

본 연구는 만 18세 이상의 말기 암 또는 의학적 치료가 불가능 하

다고 진단 받은 대상자와 그 가족을 대상으로 연명치료 중단 결정 

동기 및 결정과정에 대한 연구를 선정하여 문헌고찰을 실시하였다. 

② 연구 문제(Research Questions)

말기 암 또는 의학적 치료가 불가능 하다고 진단 받은 대상자와 

대상자 가족의 DNR 결정 동기 및 결정의도에 영향을 미치는 요인

을 독립변수로 측정한 연구 및 대상자의 특성을 포함한 연구를 선

정하였다.

③ 연구 유형(Types of Studies)

본 연구에서는 서술적 연구와 후향적 연구 및 질적 연구를 선정

하여 문헌고찰을 실시하였다.

 

(2) 제외기준(exclusion criteria)

본 연구를 위한 제외기준은 다음과 같다. 1) 만 18세 미만의 대상

자 연구, 2) 연구 문제에서 선정한 주제를 포함하지 않는 연구, 3) 한

국어, 영어를 제외한 언어의 연구, 4) 초록이 제공되지 않았거나 국

문초록만 제공된 연구

3) 주제어의 설정

주제어는 초록의 분석을 통해 선별된 핵심적인 주제가 되는 단어

이며, 네트워크 분석을 통해 주제어 간의 관계와 연관성을 파악하

게 되므로 분석단계에 있어서 중요한 자료이다.

(1) 분석의 단위는 목적에 따라 달라질 수 있지만 초록의 문장은 

텍스트가 길고 초록에 등장하는 단어를 모두 연관된 단어로 보기에

는 어려움이 있어서11) 분석의 단위를 하나의 문장으로 설정하였다.

(2) KrKwic 소프트웨어를 이용하여 도출된 주제어를 표준화하는 

과정을 시행하였다. 동의어 또는 파생어 등을 프로그램이 자동으

로 처리할 수 없어서 동일한 의미를 가진 주제어를 정제하는 과정

을 시행하였으며,12) 내용에 구체적인 관련성이 없는 부가적인 표현

의 단어들은 제외하였다.13)

① 주제어 추출 시 make, use, could, find 등의 일반 동사는 제외

하였다.

② Room, one, level, group, data, research, exam 등 DNR 결정의

도 분석에 불필요한 명사는 제외하였다.

③ All, only, before, without, special, through, toward  등의 부사, 

형용사, 조사 등은 제외하였다.  

(3) 시사점을 도출하기 적합한 주제어를 선정하기 위해 수차례의 모

의실험을 거쳐  10회 이상의 빈도로 제한하여 주제어를 선정하였다. 

 4. 자료 분석 방법

자료의 분석은 WINDOW용 통계 프로그램 SPSS 21과 텍스트 분

석 프로그램인 KrKwic 소프트웨어(developed by Loet Leydesdorff & 

Han Woo Park; http://www.leydesdorff.net/krkwic)를 사용하였다. 출

현된 주제어의 시각화는 단어구름 생성 소프트웨어인 Wordle (de-

veloped by Jonathan Feinberg; http://www.wordle.net)을 사용하고, 주

제어 간 연관도의 분석은 네트워크 분석프로그램인 NetMiner 4 
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(developed by 사이람, 한국)를 이용하였다. 

1) 선정기준과 배제기준에 따라 문헌을 선별하여 최종 논문을 확

정하고, DNR 결정에 영향을 주는 요인들을 확인하기 위하여 논문

의 연구주제 및 변수로 사용된 요인들을 범주화하여 분류하였다. 

2) 선정된 논문에 대해 SPSS 21을 이용하여 기술통계를 시행하였다.

3) 선정된 논문 초록에서 KrKwic 소프트웨어를 이용하여 출현빈

도에 따른 주제어를 추출하여 선정하고 표준화 하였다. 

4) 표준화된 주제어의 빈도수는 Wordle 프로그램을 사용하여 시

각화 하였다.

5) 표준화된 주제어를 대상으로 네트워크를 구성하고 분석하였다.

(1) KrKwic 소프트웨어를 이용하여 주제어 사이의 행렬을 구축

하였다.

(2) NetMiner 4를 이용하여 논문-주제어 형태의 2 모드 매트릭

스를 주제어-주제어 형태의 1 모드 매트릭스로 변환하였다.

(3) NetMiner 4를 이용하여 주제어 간 연관도와 속성 및 강도를 

정량적으로 분석하였다.

(4) 키워드 네트워크의 컴포넌트 생성방법을 이용하여 연관성

이 높은 주제어를 묶어 분류하는  군집화를 시행하였다.

(5) 시간의 변화에 따른 주제어의 동시출현 및 연관성의 변화

를 확인하기 위해서 시기를 구분하여 주제어의 군집화를 

시행하였다. 

본 연구의 자 료수집 및 분석의 과정은 Fig. 1과 같다. 

연구 결과 

1. DNR 결정요인 관련 논문의 연구경향 분석

1990년부터 2014년 6월까지 국내 학술지에 게재된 DNR 결정요인

과 관련된 연구 889편 중 연구자의 선정과 제외기준에 의해 최종 확

정된 총 32편의 연구의 특징은 부록 1에 정리 하였다. 연구 설계에서

는 서술적 조사 연구가 59.4%로 가장 많았으며, 후향적 조사 연구 

25.0%, 질적 연구 12.5%의 순으로 나타났다. 연구가 발표된 연도에 

있어서는 2000년 이전에 1편(3.1%)의 연구가 발표되었고, 2001년에서 

2005년 사이는 5편(15.6%), 2006년에서 2010년 사이에는 9편(28.1%)

으로 점차 증가하는 추세를 보였으며, 2011년 이후에는 17편(53.1%)

로 가장 많은 논문이 발표되었다.

DNR 결정에 영향을 주는 요인들을 확인하기 위하여 32편의 논

문의 연구주제 및 변수로 사용한 모든 요인들을 나열 한 후 연구자

들이 여러 차례 회의를 거쳐 3가지 주제로 통합하여 분석의 틀을 

결정하였다. DNR 결정에 영향을 주는 요인의 기본 틀은 3가지로서 

대상자의 요인, 가족의 요인 및 기타 현황요인으로 결정하였다. 첫

Fig. 1. Flow Diagram for the Research Process
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째, DNR 결정에 영향을 주는 대상자 요인으로는 대상자의 성별, 나

이, 종교, 학력, 결혼상태, 진단명, 유병기간, 대상자의 상태(활동정

도), 대상자의 고통경감, 연명치료 중단에 대한 인식, 죽음에 대한 인

식이 포함되었다. 둘째, 가족요인으로는 보호자의 성별, 연령, 종교, 

학력, 대상자와의 관계, 직업(경제력), 돌봄 부담감, 연명치료 중단에 

대한 보호자의 인식, 임종(죽음)에 대한 보호자의 태도가 포함되었

다. 셋째, 기타 현황요인으로는 DNR 결정 후 치료행위, DNR의 문서

화 여부, DNR 결정시간, DNR 결정 후 사망까지의 시간, 사망 장소, 

사전의료지시서의 필요성, 연명치료 중단에 대한 의료진의 인식이 

포함되었다. 대다수의(96.9%) 논문들이 DNR 결정에 영향을 주는 

대상자 요인에 대하여 연구하였고, DNR 관련 기타 현황에 대한 연

구는 87.5%의 비중을 차지하였으며, 가족의 요인에 대하여 연구한 

논문은 65.6%로 상대적으로 작았다. 

2. DNR 결정요인 관련 연구의 주제어

1998년부터 최근까지 DNR 결정요인 관련 연구 중 선정기준과 배

제기준에 따라 선별된 32편의 논문의 초록에 출현한 단어를 분석

한 결과 전체 단어는 1,473개 이었다. 이 단어 중 DNR 결정의도 분석

과 구체적인 관련이 없는 부가적인 명사 및 형용사, 부사를 제외하

고 출현빈도수가 10회 미만인 단어를 제외한 62개의 단어를 중심 

단어인 주제어로 선정하였다. DNR 결정의도 관련 논문의 초록에

서 가장 빈번하게 출현한 중심단어는 patient (328회), DNR (247회), 

decision (172회), treatment (150회), life (126회), family (111회) 순이었

으며, sustaining (97회), medical (95회) 등의 주제어도 출현빈도가 높

게 나타났다. 그 외 50회 이상 출현한 주요 주제어는 death (67회), 

cancer (64회), care (56회), terminal (54회)로 분석되었다. DNR 결정의 

주체가 되는 대상자 본인을 지칭하는 patient는 가장 많은 328회 출

현하였고 보호자를 지칭하는 주제어는 family (111회), caregiver (36

회), guardian (20회) 등의 다양한 형태로 출현하였다. 의료진 중 의사

를 지칭하는 doctor는 34회, physician은 30회 출현한데 반해 nurse는 

15회로 상대적으로 낮은 출현 빈도를 보였다. DNR 결정의도 관련 

논문의 초록에서 출현빈도 분석으로 표준화된 중심단어를 단어구

름(word cloud 혹은 tag cloud)으로 시각화 한 결과는 Fig. 2와 같으며, 

이 결과는 단어의 출현 빈도수에 따라 글의 크기가 다르게 표현된

다. 단어구름으로 DNR 결정요인 관련 주제어를 시각화하여 보여

주는 것은 단순히 숫자로 출현빈도를 표현하는 것과 비교해 중심 

주제어와 주변단어를 동시에 시각화함으로써 단어들의 상호관련

성을 복합적으로 이해하도록 돕는 장점이 있다.14) 

3. 텍스트 네트워크 분석을 통한 DNR 결정의도 관련 연구경향

  DNR 결정의도 관련 연구 32편의 논문 초록에서 표준화하여 추

출한 62개 주제어가 초록의 하나의 문장 안에 동시에 출현하는 정

도와 주제어들이 서로 유기적으로 연관된 정도를 텍스트 네트워크 

분석기법을 이용하여 시각화 하였다(Fig. 3). 전체 62개의 주제어 노

드는 1,976개의 링크로 연계된다. 연결중심성이 가장 높은 주제어는 

‘patient’로 59회의 연결빈도를 보였다. 연결중심성의 상위 25%에 링

크된 주제어는 patient, care, treatment, life, sustaining, decision, DNR 

등으로 DNR 결정의도 관련 연구들에서 출현빈도가 높았던 주제어

들과 대부분 일치하였다. 결과적으로 이 주제어들은 출현빈도 뿐만 

아니라 주제어 간의 연결중심성 또한 가장 높게 나타나 DNR 결정

의도 관련 연구에서 가장 중심적으로 다루어지는 주제어로 분석되

었다. 반면, 연결중심성이 낮은 withholding, burden, admission, resus-

citation, meaningless과 같은 주제어는 중심에서 멀리 떨어져 위치하

며, DNR 결정의도와 관련된 연구에서 상대적으로 미약하게 연결되

어 있음을 알 수 있다. Care와 같은 주제어는 텍스트 빈도분석에서 

상대적으로 순위가 낮았지만 연결중심성에서는 상대적으로 순위

가 높게 나타났다. 이는 DNR 결정의도를 설명하기 위해 치료(treat-

ment), 삶(life), 연장(sustaining)과 함께 대상자의 간호(care)가 우선적

으로 다루어진다는 것을 의미한다. 이러한 핵심 주제어들 간의 계층

적 구조는 덴드로그램(dendrogram)으로 뒷받침 되는데 Fig. 4는 

DNR 결정의도 관련 연구의 핵심 주제어들의 인접 정도와 상호관계

를 계층적으로 보여준다. 구조적 등위성 분석(Structural Equivalence 

Analysis)은 연구변인들 간의 상호관계에 중점을 두고 주제어들을 

특성별로 그룹화하여 성향을 구분해 볼 수 있도록 시각화 하는 것

으로15) DNR 결정의도 관련 연구의 경향은 크게 8가지 그룹을 형성

하는 것으로 나타났다. 8개의 그룹은 다시 4개의 집단을 거쳐 2개의 

집단 그리고 하나의 집단으로 군집화하는 5번의 단계를 거쳐 주제

가 통합되었다. 첫 번째 그룹은 patient, home으로 이루어졌고 두 번

째 그룹은 discussion, burden, order, resuscitation, purpose, result, time, 

ethic, Korea, age, resuscitate, institution, condition, guideline으로 형성

되었다. 세 번째 그룹은 hospice, DNR, pain, required, withholding, 

doctor, caregiver, general, need로 형성되었으며, 네 번째 그룹은 deci-

sion, medical, death, cancer, care, terminal, physician, ill, characteristic, 

CPR, end, ICU, decide, died, dying, admission으로 형성되었다. 다섯 번

째 그룹은 discontinuation, experience, meaningless, advance로 이루어

졌고 여섯 번째 그룹은 treatment, directive, support로 이루어졌다. 일

곱 번째 그룹은 withdrawal, guardian, life, ability, family, sustaining, 

reason, nurse, elderly, attitude로 구성되었다. 8번째 그룹은 opinion과 

prolongation으로 이루어졌다. 각각의 연구 주제들은 인접하여 하나

의 집단을 이룬 후 연계된 다른 그룹과 결합하여 다음 단계로 연결

이 되며 순차적으로 주제어 범위가 넓어짐을 알 수 있다.
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4. �텍스트 네트워크 분석을 통한 시기별 DNR 결정의도 관련 

연구의 경향 비교

시간에 따른 변화를 확인하기 위해서는 5년 또는 10년을 단위 주

기로 하여 출현빈도를 확인하고 분석하는 것이 일반적이나 DNR이

라는 주제의 특성상 분석의 단위주기를 임의로 선정하였다. 본 연

구에서는 2008년을 기준으로 하였는데 이는 우리나라에서 2008년 

김 할머니 사건으로 인하여 DNR이 사회적 문제로 대두되었고, 

2009년 대법원 판결이 있었던 것을 근거로 하였다. 또한, 2008년을 

기점으로 DNR에 대한 사회적인 관심이 증폭되기 시작하여 2009년 

이후 DNR과 관련된 다양한 연구들이 활발하게 나오기 시작하였

으므로, 1990년 이후부터 2008년까지의 학술경향과 2009년부터 최

근까지의 DNR 결정의도 관련 연구의 추이를 분석하는 것은 의미 

Fig. 3. Keyword Network Analysis of DNR Decision

Fig. 2. Word Cloud of DNR Decision: Created by Wordle Software
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있는 작업이 될 것이기 때문이다. 

DNR 결정의도 관련 연구의 주제어를 2008년 김 할머니 사건 전

후로 나누어 네트워크로 비교 분석한 결과는 Fig. 5와 같다. 네트워

크 지도를 좀 더 면밀하게 관찰하기 위해 threshold를 조절하여 전체 

링크의 하위 5%인 경우를 삭제하고 중심 주제어의 연결중심성을 

재확인 하는 단계를 거쳤다. 1998년에서 2008년의 연구의 경우 중심

주제어 출현빈도의 연결중심성 평균은 0.39 ± 0.22로 2008년에서 

2014년의 0.54 ± 0.20보다 낮았다. 2008년 이후의 연구들이 이전의 연

구들에 비해 연결중심성 평균이 커지고 표준편차가 작아진 것은 

연구 주제의 경향이 중심주제어인 patient, care,  treatment, life, sus-

Fig. 4. Dendrogram of DNR Decision Keyword Network

A. 1998~2008: degree centrality mean 0.39 (SD 0.22), Range 0~0.917 B. 2009~2014: degree centrality mean 0.54 (SD 0.20), Range 0.183~0.983

Fig. 5. Comparing Degree Centrality of Keyword Network
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taining, decision, DNR 등으로 집중되었음을 의미한다. 이는 텍스트 

네트워크 그림에서 링크의 수가 더 많고 독립된 노드(isolated node) 

없이 주제어들과의 연결정도가 조밀하게 퍼져있는 것으로도 확인

된다. Fig. 5의 좌측에서 회색으로 보여지는 home, ability, discontinu-

ation, prolongation의 4개의 주제어는 2008년 이전의 연구에서는 링

크가 연결되지 않는 독립된 노드(isolated node) 이었으나 2008년 이

후의 연구에서 새로 출현된 주제어로 연결중심성이 보이는 양상으

로 나타났다. 연결중심성이 상위 25%까지의 주제어를 살펴보면 

2008년 이전의 경우 patient, DNR, life, decision, hospital, care, family, 

medical, age, treatment, end, ill, terminal, cancer, death이었으나 2008

년 이후의 연구에서는 patient, care, treatment, life, sustaining, deci-

sion, DNR, medical, family, advance, terminal, ill, death, end, attitude로 

연구의 경향이 달라짐을 알 수 있다. 2008년 이전에 연결중심성 상

위에 있던 hospital, age, cancer와 같은 주제어는 2008년 이후의 연구

에서는 상위 주제어로 출현하지 않고 sustaining, advance,  attitude와 

같은 새로운 주제어가 상위 주제어로 나타났다. 또한, DNR은 2008

년 이전 연구에서는 연결중심성이 두 번째로 높은 주제어 이었으나 

2008년 이후에는 care가 좀 더 중요한 주제어로 등장하였다. 

논  의 

본 연구는 대상자 및 가족의 연명치료 중단 의사결정과 관련된 

연구의 경향을 다각적인 관점에서 분석하기 위하여 1998년부터 

2014년까지 DNR 결정의도와 관련된 국내 연구 논문을 텍스트 네

트워크 분석법, 단어 구름, 연구변수의 분류 등의 방법을 적용하여 

분석하였다. 텍스트 네트워크 분석을 적용하여 DNR 결정의도 관

련 연구 초록의 주제어를 분석하였는데, 이 분석법의 경우 문헌전

체의 구체적인 내용을 포괄하기 어려운 제한점이 있는 반면에 특정 

주제어와 동시에 출현하는 주제어와의 관계를 분석하고 군집화 할 

수 있는 장점이 있다. 초록분석의 제한점을 보완하기 위하여 본 연

구에서는 문헌고찰 후 선정된 논문의 연구주제 및 변수를 통합하

고 분석하여 DNR 결정에 영향을 주는 요인을 확인할 수 있는 분석

의 틀을 마련하여 적용하였다. 이와 같은 다양한 연구 방법의 적용

은 국내의 DNR 결정의도와 관련된 연구의 지식체의 구축 실태를 

다차원적인 관점에서 파악하는데 도움이 될 것이다.

먼저, 연구 방법을 살펴보면 서술적 조사 연구이거나 의무기록을 

사용한 후향적 조사 연구가 대부분을 차지했고 질적 연구와 문헌

고찰을 적용한 연구는 제한적이었다. 특징적인 것은 후향적 조사 9

편의 논문 중 7편의 논문이 2008년 이전의 논문으로 이는 2008년 

이전 논문 12편 중 6편인 50%를 차지한다. 2008편 이전의 대다수의 

연구들이 의무기록을 사용한 후향적 고찰을 시행한 주요 이유는 

임종을 앞둔 대상자에 대한 연구를 할 수 있는 환경조성에 어려움

이 있었다는 것과 연구관심의 정도가 과거에 이루어진 DNR에 대

한 양상 정도를 파악하는 것에 머물러 있었을 것이라고 판단된다. 

2008년 이후에는 서술적 조사 연구가 20편 중 14편(70%)으로 가장 

많고 질적 연구, 후향적 연구, 문헌고찰 연구 등의 연구가 다양하게 

시행되었다. 연구의 주제에서도 대상자의 연명치료중단이나 사전

의료의향서에 대한 인식이나 태도를 다룬 연구들이 증가하였

다.10,16-19) 이는 2008년 김 할머니 사건 이후 소생가능성이 없는 환자

에게 심폐소생술을 실시하지 않는 DNR과 관련된 사회적 관심이 

증폭되면서 DNR과 관련된 이슈를 더 이상 숨기거나 터부시 하지 

않고 표면화하여 2008년 이전보다 대상자에게 서술적인 조사를 할 

수 있는 허용적인 연구 환경이 조성되었음에 기인한다고 생각된다. 

또한, 연명치료를 결정한 대상자 가족의 경험에 관한 연구도 제한적

이지만 이루어지기 시작하였는데 DNR 결정과정 전반에 영향을 주

는 요인뿐만 아니라 DNR 결정 이후에 겪는 가족의 어려움, 고통까

지 포괄하고 있어 이러한 연구들은 향후 간호중재 마련에 도움을 

줄 것이다.6,20) DNR과 관련된 의료진의 인식에 관한 연구도 2008년 

이후에 시행되기 시작하였는데 DNR 대상자가 말기 암 환자,10,17) 중

환자,21) 호스피스 환자10) 등으로 다양하였으며 DNR과 관련된 의사

와 환자보호자의 인식의 차이를 비교한 연구도 시행되었다.22) 

결정 주체가 되는 대상자가 중심주제어 빈도 분석에서 높은 빈도

를 보이며, 여러 연구에서 결정의 주체로 대상자들이 언급이 되지

만 결과적으로 대상자의 대리자(가족)에 의한 결정이 더 많은 영향

을 주는 이유는 DNR 결정의 시기와 관련이 있는 것으로 생각된다. 

사전 의료의향서의 작성시기와 작성자에 대해 연구한 An23)은 의사

결정은 대부분의 경우에서 대상자의 대리자(보호자)에 의해 이루

어 졌으며, 작성 시기는 반수 이상의 경우에서 임종 당일에 이루어 

졌다고 하였다. 이는 가족중심의 문화권에서 빈번하게 나타나는 문

화현상으로23,24) 죽음을 받아들이고 수용하는 것에 대해 어려워하

고 회피하며 죽음에 대한 직접적인 표현을 꺼려하는 경향과 관계가 

있다고 할 수 있다. 대상자가 연명치료 중단에 대한 의사결정의 주

체가 되어 자기 결정권을 행사하기 위해서는 대상자 스스로 자신의 

질병에 대한 인식과 이해가 필요하며 상황에 대한 해석을 할 수 있

어야 한다. 그러나 대상자의 대리자가 질병의 상태를 먼저 알고 대

상자에게 알릴지를 결정하여 전달하는1,25) 즉, 자신의 질병 진행 상

황에 대한 정보를 알려주지 않는26) 상황에서 대상자가 의사를 표현

하는 것은 쉽지 않다. 또한, 임종이 임박해지면 말기환자의 신체적 

정신적인 특성상 자기결정권을 행사하기 어려운 환경적 상황에 처

하게 될 수 있어 자기 결정권 행사가 더욱 어렵다. 이는 윤리적으로

나 도덕적으로 문제 발생의 소지가 있고,24) 이를 해결하기 위한 사회

적인 함의로 사전 의사결정서의 작성이 그 해결책이 될 수 있으며 
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사전 의사결정서를 작성하는 적당한 시기는 말기 진단을 받는 때

라는 의견이 주도적이다.17,23) 

연구에서 다루어진 주요 주제어를 분석함으로서 현재 형성된 지

식체를 확인하고 향후 연구의 영역을 확장시킬 수 있는 기반을 다지

게 되는데 본 연구에서는 텍스트 네트워크 분석법과 단어 구름을 

사용하여 DNR 결정의도 관련 연구의 주제어 분석을 실시하였다. 

전체 32편의 연구논문 초록에 등장한 주제어 중 연결중심성이 상

위 25%인 주제어는 patient, care, treatment, life, sustaining, decision, 

DNR 등의 순서로 나타났다. 2008년 이전과  이후의 연결 중심성이 

높은 주제어를 비교하여보면 2008년 이전에는 patient, DNR, life, de-

cision, hospital, care, family, medical, age, treatment, end, ill, terminal, 

cancer, death이었으나 2008년 이후의 연구에서는 patient, care,  treat-

ment, life, sustaining, decision, DNR, medical, family, advance, terminal, 

ill, death, end, attitude로 연구의 성향이 달라짐을 보인다. 2008년 이

전은 DNR 관련 연구가 시작되는 시점으로 주로 의무기록을 사용

한 후향적 고찰이 많아 병원에서 사망한 환자의 DNR 관련 요인에 

관한 현황을 다룬 연구가3,5,8,26) 많아 병원(hospital), 내과계(medical), 

암(cancer), 말기(terminal), 죽음(death) 등이 주요 주제어로 다루어 

진 것으로 보인다. 2008년 이후의 연구는 서술적 조사 연구의 비중

이 증가하여 DNR과 관련된 인식이나 태도를 다룬 연구들이 증가

하였는데 대상자 본인의 인식을 다룬 연구가 자장 많았고9,16-19) 연명

치료 중단과 관련된 가족16-18,21) 및 의료진의16-18,21) 태도와 관련된 연

구도 증가해 환자(patient), 결정(decision), 중단(sustaining), DNR, 가

족(family), 태도(attitude)와 같은 주제어들이 연결중심성이 높게 나

타난 것으로 생각된다.

주제어 중 의료진 중 의사를 지칭하는 Doctor는 34회, Physician은 

30회 출현한데 반해 Nurse는 15회로 상대적으로 낮은 출현 빈도를 

보였다. 이는 다양한 관점으로 해석이 가능한데 대부분의 병원에

서 말기 환자들을 대상으로 한 연구가 의사직군에서 이루어지고 

있는 실정이며3,5,8,10) 간호사가 주도한 연구는 상대적으로 적었음을 

의미한다. 또한, 간호사들이 의사보다 더 많은 시간을 대상자와 함

께 함에도 불구하고 DNR 의사결정 과정에서 영향을 주는 주요 참

가자로 간호사의 영향력이 적다는 것을 시사한다. 현재 우리나라의 

DNR 결정은 가족과 의료진의 주결정자로서 대상자가 결정과정에

서 배제되고 있는 실정에서1,6) 간호사는 의료진과 대상자 그리고 가

족 사이의 DNR 결정 관련 의사소통을 원활히 하고 대상자의 입장

을 옹호해 주는 의료인으로서의27) 역할증대가 요구된다. 최근 DNR

과 관련된 간호사들 인식이나 태도에 대한 연구가 시도되고 있는데

21) 향후 DNR 결정과정에서의 간호사들의 옹호자로서 역할 및 간호

중재 등과 관련된 연구의 확대가 필요하다. 

결  론 

본 연구는 국내의 DNR 결정의도 관련 연구경향을 파악하기 위

하여 1998년에서 2014년까지 발표된 연구 논문을 대상으로 자료의 

선정 및 제외기준에 따라 32개의 논문을 선정하여 통합적 문헌고

찰 및 텍스트 네트워크 분석법을 사용하여 분석하였다. 연구 결과 

DNR 관련 논문의 연구 형태는 후향적 조사 연구가 가장 많았고, 서

술적 조사 연구와 질적 연구는 증가하는 추세를 보였다. 대부분의 

연구에서 DNR 결정요인 중 환자관련 요인을 다루었으며 현황을 다

룬 연구도 많았다. 출현 빈도수가 높은 주제어는 patient, DNR, deci-

sion, treatment, life, family, sustaining, medical 등이었으며 연결중심

성이 상위 25%에 링크된 주제어는 patient, care, treatment, life, sus-

taining, decision, DNR 등이었다. 2008년 김 할머니 사건 이전과 이후

의 연구 경향을 살펴보면 2008년 이후의 연구들이 이전의 연구들

에 비해 좀 더 다양한 주제들을 폭넓게 다루고 있는 것으로 보인다. 

2008년 이후의 연구는 이전의 연구에 비해 연구 방법 면에서는 서

술적 조사 연구가 증가하였고 연구 주제 측면에서는 DNR과 관련

된 인식이나 태도를 다룬 연구들이 증가하였다. 추후 연구 방법의 

다양화 및 DNR 결정 이후의 경험이나 삶의 질 등을 다룬 다양한 

연구가 요구된다.  

본 연구의 주제어 선정 시 연구자들이 초록에 제시한 용어 중 빈

도수가 높은 단어를 주제어로 사용하였다. 논문의 초록은 연구자

들이 그 연구의 핵심 주제와 결과를 요약한 것으로 초록을 연구 경

향 분석에 사용 할 경우 본문 전체를 사용한 것과 비교하여 중심주

제어의 중복을 최소화하고 불필요한 단어가 중심주제어로 선정되

는 오류를 줄일 수 있는 장점이 있다. 하지만 현재 연구자들이 영문

초록에 사용하는 용어는 연구자들마다 의미는 유사하나 다양하게 

표현되고 있는 용어들이 혼용되고 있는 실정이다. 따라서, 연구의 

결과의 질을 결정하는 텍스트 네트워크 분석 연구의 가장 중요한 

과정인 연구 주제어 선정을 가이드 할 수 있는 연구 방법론적인 합

의가 필요할 것으로 사료된다. 본 연구는 문헌전체의 구체적이고 심

층적인 내용 분석을 위하여 연구주제에 따른 문헌의 선정 및 제외 

기준을 적용하여 DNR 결정의도를 다룬 연구의 통합적 고찰을 실

시하였다. 하지만 선정된 연구가 32편으로 제한되어 전체적인 실태 

파악에 제한점을 가지고 있으나 한국의 DNR 결정의도 관련 연구

가 시작된 역사가 깊지 않고 아직 많은 연구가 이루어지지 않은 시

점에서 본 연구의 결과로 현재의 연구 성향을 파악 할 수 있으며 추

후 연구의 방향성을 제시 할 수 있다는데 의의가 있다. 또한, 본 연구

를 바탕으로 DNR과 관련된 한국 간호학계의 전반적인 연구 경향

으로의 확대 연구, DNR 결정의도 관련 해외연구의 경향 등의 비교

연구 등 다양한  후속 연구가 시도될 것이라고 기대해본다. 
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